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Célkitûzés: A fizikai bántalmazás hatása a test-lelki egészségre jól ismert, azonban a bántal-
mazás és a reprodukciós zavarok elôfordulása a kevésbé vizsgált területek közé tartozik. 
Jelen kutatásunk célkitûzése, hogy a fizikai bántalmazás és öt reprodukciós zavar (spontán 
vetélés, veszélyeztetett terhesség, meddôség, mûvi abortusz, fájdalmas menstruáció) össze-
függéseit feltárja.
Módszerek: Keresztmetszeti elemzéseink mintáját a Hungarostudy 2002 országos repre-
zentatív felmérés nôi tagjai szolgáltatták (N = 6987).
Eredmények: Mintánk közel 10%-a számolt be a partner/szülô, illetve más fontos személy 
általi fizikai bántalmazásról. Megállapítottuk, hogy a bántalmazott nôk esetében a repro-
dukciós zavarok prevalenciája magasabb, mint a nem bántalmazott nôknél. A partner által 
bántalmazott nôk esetében a spontán vetélés, a veszélyeztetett terhesség, a meddôség, a 
mûvi abortusz, valamint a fájdalmas menstruáció mutatott szignifikáns kapcsolatot a fizi-
kai bántalmazás tényével. A szülô által bántalmazottak esetében a spontán vetélés, a ve-
szélyeztetett terhesség, a mûvi abortusz, valamint a fájdalmas menstruáció mutatott szigni-
fikáns kapcsolatot. A kapott eredmények  többváltozós modellben való értelmezése azt 
mutatta, hogy a bántalmazás a reprodukciós zavarok — egyéb változóktól (életkor, iskolai 
végzettség, dohányzás, BMI, korábbi mûvi abortuszok, nôgyógyászati problémák) függet-
len — meghatározó rizikótényezôje.
Következtetések: Eredményeink felhívják a figyelmet arra, hogy a fizikai bántalmazás je-
lentôs hatással lehet a reprodukciós zavarok kialakulására és/vagy fenntartására. A fizikai 
bántalmazás és a reprodukciós zavarok közötti kapcsolat pontosabb megismeréséhez to-
vábbi vizsgálatok szükségesek.
Kulcsszavak: fizikai bántalmazás, nôi reprodukciós zavarok
* Levelezô szerzô: dr. Gyôrffy Zsuzsa, Semmelweis Egyetem, Magatartástudományi Inté-
zet, 1089 Budapest, Nagyvárad tér 4. E-mail: gyorzsu@net.sote.hu
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1. BEVEZETÉS
A nôk elleni fizikai, szexuális és pszichés erôszak világjelenség. A nemzet-
közi adatok azt mutatják, hogy a nôk mintegy 10%-a válik áldozattá család-
tagok vagy idegenek részérôl (Porcerelli, 2003; Wijma és mtsai, 2007); va-
lamint, hogy kultúrától függôen a nôk 10—69%-át valamikor élete során 
bántalmazta a partnere (Csoboth, 2006). Fontos megjegyeznünk, hogy a 
nemzetközi vizsgálatok összehasonlíthatósága gyakran problematikus az 
eltérô kérdésfeltevések, megfogalmazások, kutatási módszerek — és nem 
utolsósorban az eltérô kulturális sémák, az erôszakhoz való eltérô viszony 
miatt. A nemzetközi adatok országonként, sôt egy-egy országon belül is 
igen változatos képet mutatnak. Azoknak a nôknek az aránya, akiket va-
laha is bántalmazott valamelyik partnerük, a 10 százalékos értéktôl (Para-
guay) a 69 százalékos értékig (Nicaragua) terjednek. A nyugat-európai és 
észak-amerikai adatok 10—20 százalék közöttiek. A megismételt vizsgála-
tok azt mutatják, hogy az utóbbi országokban az elmúlt húsz év során 
csökkent az erôszakot elszenvedett nôk aránya (WHO, 2008). 
Közismert, ma is élô közmondás, hogy „A pénz számolva, az asszony 
verve jó”, ami az asszonyverés tradicionális elfogadottságára utal (Tóth, 
1999). Mindehhez hozzájárul az is, hogy ma még Magyarországon is szé-
les körben elfogadott nevelési eszköz a gyerek verése. A TÁRKI felmé rése 
szerint (Tóth, 1999) a 8 osztálynál kevesebbet végzettek 90 százaléka, az 
egyetemet végezettek 67 százaléka tartja a pofozást szülôi jognak. A házas-
ságon belüli fizikai bántalmazást kevésbé tartják elítélendônek, mint pél-
dául az ittas vezetést. Jellemzô a tanult minták átörökítése is: a rendsze-
resen megvert gyerek maga is sok esetben válik bántalmazóvá (McCord, 
1983; O’Leary és mtsai, 2007; Sellers és mtsai, 2005; Singh, 2009). Fontos 
adalék a gyermekbántalmazáshoz, hogy számos kutatás szerint a gyer-
meket legalább az esetek felében az anya bántalmazza, ami súlyosságában 
nem marad alatta az apa általi bántalmazásnak (Tóth, 1999).
A Jobb Egészséget a Nôknek felmérés (1998) adatai azt mutatják, hogy 
a fiatal nôk 31%-át bántalmazták valamilyen formában, 23%-ukat valami-
lyen fontos személy, 7,4%-ukat pedig partnere bántalmazta élete során 
(Kopp és mtsai, 1999). A felmérést megelôzô évben a fiatal nôk 12,7%-át 
bántalmazták, míg szexuális aktivitásra a nôk 2%-a volt kényszerítve. A 
bántalmazás gyakrabban fordult elô olyan nôknél, akiknek alacsonyabb 
volt az iskolai végzettségük, és akik másokhoz viszonyítva rosszabbnak 
ítélték meg anyagi helyzetüket. A nem adaptív megküzdési stratégiák, 
mint pl. a dohányzás, alkoholfogyasztás gyakrabban fordultak elô a bán-
talmazott nôk körében.
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A nôk elleni házasságon belüli erôszak tárgyalása során a szakirodalom 
megkülönbözteti egymástól a fizikai bántalmazást, a lelki, pszichikai erô-
szakot és a szexuális erôszakot. A bántalmazás ugyanakkor még szélesebb 
spektrumú jelenség: megkülönböztethetô a házastársak (élettársak) közöt-
ti bántalmazás, a gyermekbántalmazás, továbbá a gyermekek esetében a 
szexuális abúzus, a fizikai bántalmazás, az elhanyagolás, valamint az úgy-
nevezett pszichés vagy érzelmi elhanyagolás, illetve bántalmazás. Az ame-
rikai mentális betegségosztályozási rendszer (DSM-IV) felosztásában az 
ún. klinikai figyelmet igénylô állapotok között kap helyet a „visszaélés és 
az elhanyagolás”, melynek középpontjában egy személy másik személlyel 
szembeni rossz bánásmódja áll (Hajnal és Bagdy, 2005).  
A bántalmazás egészségre ható következményei jelentôsek: a bántalma-
zás valamennyi formája szoros kapcsolatban áll a szomatikus és a pszichés 
zavarokkal és az életminôség alakulásával (Dichinson és mtsai, 1999; Hil-
den és mtsai, 2004). A pszichés zavarok közül kiemelendôk az alacsony 
önértékelés, a szorongásos tünetek, a depresszió, az öngyilkossági gondo-
latok és kísérletek, az impulzuskontroll- és evészavarok (Allison és mtsai, 
2007). A bántalmazás fôbb egészségi következményei között tartjuk szá-
mon a depresszió, a krónikusfájdalom-szindróma és a különbözô pszicho-
szomatikus megbetegedések megjelenését (Coker és mtsai, 2000; Downs 
és mtsai, 2006; Sachs-Ericsson és mtsai, 2007). Számos kutatás kiemeli a 
szomatizáció és az inadaptív coping stratégiák jelenlétét (Kirkhengen és 
mtsai, 1993). A pszichoszomatikus zavarok közül a nemzetközi szakiro-
dalom az irritábilisbél-szindrómát, az emésztési zavarokat, a krónikus 
fejfájást és az általános fájdalomszindrómát említi, mint a bántalmazás 
lehetséges következményeit (Coker és mtsai, 2000; Drosman és mtsai, 1996; 
Romans és mtsai, 2002; Walsh és mtsai, 2007).
A reprodukciós zavarok meglétét is kapcsolatba hozták a bántalmazás 
jelenségével, az ezzel összefüggô vizsgálatok száma azonban igen alacsony. 
A nemzetközi vizsgálatok szoros korrelációt állapítottak meg a bántalma-
zás és a szexuális úton terjedô betegségek, valamint a mûvi abortuszok 
között (Eby és mtsai, 1995; Gyôrffy és mtsai, 2004; Johnson és Hellerstedt, 
2002; Martin, 1999; McMahon és mtsai, 2000; Ney és Wickett, 1993; Wu és 
mtsai, 2006). Pallitto és munkatársai (2005) a mûvi abortuszok magasabb 
elôfordulásáról számolnak be fizikai bántalmazások esetében. Fontos meg-
állapításuk, hogy azok a nôk, akiket bántalmaz a partnerük, kétszer olyan 
nagy valószínûséggel esnek teherbe akaratukon kívül, illetve hogy ezen 
nôk körében a mûvi abortuszok és a többszörös mûvi abortuszok száma 
magasabb. A kutatások más csoportja felhívja a figyelmet a bántalmazás 
és a premenstruációs szindróma kapcsolatára (Golding és mtsai, 2000). 
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Morland és munkatársai (2008), illetve Boyles és munkatársai (2000) ki-
mutatták, hogy a spontán vetélések és a fizikai bántalmazás is szoros ösz-
szefüggést mutatnak.
Jelen tanulmányunkban a nôk elleni fizikai bántalmazás partner, illetve 
szülô/rokon által gyakorolt formájának a reprodukciós zavarokkal való 
lehetséges összefüggéseit elemezzük. Kutatásunk feltáró jellegû, amelyben 
célul tûztük ki, hogy megvizsgáljuk a spontán vetélések, a veszélyeztetett 
terhességek, a menstruációs fájdalmak és a mûvi abortuszok prevalen ciáját 
a fizikai bántalmazáson átesett nôk körében. Feltételezzük, hogy mind a 
fizikai abúzus partner általi formája, mind pedig a szülôk/rokonok által 
megvalósult formája jelentôs hatással bír a késôbbi reprodukciós zavarok 
kialakulására.  Tudomásunk szerint nem született még olyan vizsgálat, 
melyben a reprodukciós zavarok ötfajta tényezôjét egyidejûleg elemezték 
volna a fizikai bántalmazás összefüggésében, így vizsgálatunk ezen aspek-
tusa újszerûnek tekinthetô.
2. MÓDSZER
2.1. Minta és eljárás
Vizsgálatunk mintáját a Hungarostudy 2002 országos reprezentatív fel-
mérés képezi (Rózsa és mtsai, 2003). E felmérés keretében 2002-ben a Ma-
gyar Védônôi Hálózat munkatársai 12 668 személyt kerestek meg ottho-
nukban, és kikérdezték ôket demográfiai jellemzôikrôl, testi és pszichés 
egészségükrôl, pszichoszociális védô- és kockázati tényezôikrôl. A minta 
korra, nemre és kistérségre vonatkozóan reprezentálta Magyarország fel-
nôtt lakosságát. A válaszadási ráta a teljes minta esetében közel 83%-os 
volt.
Jelen vizsgálatunk mintáját a Hungarostudy 2002 felmérés nôi válasz-
adói szolgáltatták (N = 6987). A bántalmazás megtörténtét két eldöntendô 
kérdéssel vizsgáltuk, ezek a következôképpen szerepeltek a kérdôívben: 
„Élete során elôfordult, hogy partnere testileg bántalmazta?”, illetve: „Éle-
te során elôfordult, hogy más fontos személy (szülô, rokon) testileg bán-
talmazta?” A reprodukciós zavarokat az alábbi kérdésekkel vizsgáltuk: (1) 
„Állt-e élete során kezelés alatt spontán vetélés miatt?”; (2) „Állt-e élete 
során kezelés alatt veszélyeztetett terhesség miatt?”; (3) „Állt-e élete során 
kezelés alatt meddôség miatt?”; (4) „Menstruációs fájdalmak korlátozzák-e 
mindennapi tevékenységeiben?”; (5) „Hányszor volt mûvi abortusza?” Az 
elsô négy kérdés eldöntendô volt, az utolsóra pedig egy számmal felelhet-
tek a megkérdezettek.
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A többváltozós elemzés során a következô kontrollváltozókat használ-
tuk. Az életkort folytonos változóként vettük figyelembe, az iskolai vég-
zettséget kétkategóriás változóként szerepeltettük: érettségivel nem ren-
delkezôk, valamint érettségizettek és diplomások. A dohányzást szintén 
kétkategóriás változóként használtuk: akik jelenleg nem dohányoznak, 
illetve akik a megkérdezés idején dohányoztak. A testtömegindexet a test-
súlyból és a magasságból számítottuk: testsúly (kg)/magasság (m)2. Meg-
különböztettük továbbá azokat a nôket, akiknek van gyerekük, és azokat, 
akiknek nincs. Ugyancsak kétkategóriás változóként szerepeltettük a nô-
gyógyászati betegségek meglétét.
2.2. Statisztikai elemzések
Elsô lépésként a bántalmazott minta és a kontrollcsoport összehasonlítását 
tettük meg, ahol a folytonos változók esetében átlagokat, míg a diszkrét 
változók között gyakoriságokat vizsgáltunk. A vizsgált változók közötti 
százalékos eltéréseket is jeleztük. A változók típusa szerint független-min-
tás t-próbát, Mann—Whitney-féle U-tesztet, illetve Khi-négyzet-próbát al-
kalmaztunk.
A második lépésben a reprodukciós zavarok és a bántalmazás kapcso-
latát vizsgáltuk, elôször a potenciális kovariánsoktól függetlenül. Számos 
esetben esélyhányadosokat (odds ratio) és 95%-os konfidenciaintervallu-
mokat számítottunk. A harmadik lépésben bináris logisztikus regresszió-
val elemeztük a bántalmazott mintában megjelenô reprodukciós zavarok 
és a háttértényezôik kapcsolatát. A többváltozós elemzésekben az életkor, 
az iskolai végzettség, a dohányzás, a testtömegindex, a szülés, a korábbi 
mûvi abortusz és a korábbi nôgyógyászati betegség miatti kezelés szere-
peltek mint kontrollváltozók. Az adatok statisztikai elemzése az SPSS 13.0 
programmal történt. Analíziseinkben a p = 0,05-ös szignifikanciaszintet 
használtuk.
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3. EREDMÉNYEK
A bántalmazásra vonatkozó kérdések alapján megállapítottuk, hogy a min-
ta közel 10%-át érintette a fizikai abúzus valamilyen formája (1. táblázat).





„Élete során elôfordult, hogy partnere testileg 
bántalmazta?”
91,1 (5946) 8,9 (583)
„Élete során elôfordult, hogy más fontos személy 
(szülô, rokon) testileg bántalmazta?”
89,7 (5906) 10,3 (679)
2. táblázat. Partner által bántalmazottak, illetve nem bántalmazottak összehasonlítása
Változók Partner által 
bántalmazottak, % 
(N = 583)




Iskolai végzettség < 0,001
Kevesebb, mint érettségi 62,4 (361) 55,1 (3032)
Érettségi, fôiskola, egyetem 37,6 (222) 44,9 (2914)
Családi állapot < 0,001
Partnerrel él 31,6 (180) 64,9 (3858)
Egyedül él 68,4 (400) 35,1 (2358)
Gyermekek száma < 0,001
0 29 (169) 20,9 (1242)
1 20,1 (117) 22,2 (1320)
2 29,5 (171) 39,4 (2342)
3 vagy annál több 21,4 (124) 17,6 (1046)
Állami gondozott volt 2,7  (15) 1,1 (65) < 0,001
1 éves kor elôtt tartós 
távollét a családtól
4,2  (24) 3 (178) 0,037
Szülôk válása 16,6 (96) 11,6  (689) < 0,001
Szociális helyzete miatt 
hátrányos helyzetbe került
< 0,001
Nem jellemzô 69,3 (404) 82,2 (4887)
Jellemzô 30,7 (179) 17,8 (1059)
Spontán vetélés 13,3 (125) 10,9 (595) 0,034
Veszélyeztetett terhesség 15,1 (142) 11,9 (652) 0,007
Meddôség 3 (28) 1,8 (97) 0,020
Mûvi abortusz 33 (302) 21,7 (1211) < 0,001
Fájdalmas menstruáció 16,4 (139) 12,2 (639) 0,001
* A p-érték folytonos változók esetében a független-mintás t-tesztnek vagy a Mann-féle 
U-próbának, kategoriális változók esetében a Khi-négyzet-próbának megfelelô szignifikan-
ciaértéket jelöli.
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3. táblázat. Szülô, rokon által bántalmazottak, 
illetve nem bántalmazottak összehasonlítása
Változók Szülô, rokon által 
bántalmazottak, %
(N=679)




Családi állapot < 0,001
Partnerrel él 51,1 (346) 62,8 (3708)
Egyedül él 48,9 (332) 37,2 (2198)
Gyermekek száma < 0,001
0 24,9 (169) 21,2 (1252)
1 21,1 (143) 22,1 (1305)
2 34,1 (231) 39 (2303)
3 vagy 3-nál több 19,8 (134) 17,7 (1045)
Állami gondozott volt 2,8  (19) 1 (59) < 0,001
1 éves kor elôtt tartós 
távollét a családtól
5,1  (34) 2,8 (165) < 0,001
Szülôk válása 17,9 (121) 11 (649) < 0,001




Nem jellemzô 71,2 (483) 82,5 (4872)
Jellemzô 28,8 (196) 17,5 (1034)
Spontán vetélés 13,3 (131) 10,9  (589) 0,033
Veszélyeztetett terhesség 16 (158) 11,8 (636) 0,005
Meddôség 2,4 (24) 1,9 (101) NS
Mûvi abortusz 28,9 (278) 22,3 (1235) < 0,001
Fájdalmas menstruáció 17,6 (159) 12 (619) < 0,001
* A p-érték folytonos változók esetében a független-mintás t-tesztnek vagy a Mann-féle 
U-próbának, kategoriális változók esetében a Khi-négyzet-próbának megfelelô szignifikan-
ciaértéket jelöli.
A partner által bántalmazott és a szülô/rokon által bántalmazott nôk, 
valamint a nem bántalmazottak összehasonlító adatait a 2. és 3. táblázat 
mutatja. A partnerük által bántalmazott nôk alacsonyabb iskolai végzett-
ségûek, nagyobb arányban elváltak/egyedülállóak, és több gyermekük 
van, mint nem bántalmazott társaiknak. A partner által bántalmazott nôk 
szignifikánsan rosszabb anyagi helyzetrôl számoltak be. Ugyancsak szig-
nifikánsan jellemzôbb rájuk a gyermekkori traumatizáltság: a partner által 
bántalmazott nôkre jellemzôbb az állami gondozottság, illetve az egyéves 
kor elôtti tartós távollét a családtól. Megfigyelhetô továbbá az is, hogy a 
partner által bántalmazott nôk esetében gyakoribb a szülôk válása.
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A szülô/rokon által bántalmazott csoport esetében az iskolai végzettség 
alapján nem találtunk különbséget a nem bántalmazottakhoz képest. Azon-
ban szignifikánsan nagyobb arányúnak mutatkozott a szülô/rokon által 
bántalmazottak esetében az elváltak és az egyedül élôk aránya, illetve a 
bántalmazott nôk több gyermekkel rendelkeztek. Mind az állami gondo-
zottság, mind az egyéves kor elôtti tartós távollét, mind a szülôk válása 
szignifikánsan jellemzôbbnek mutatkozott a bántalmazott csoportban. 
Ugyancsak jellemzô volt az is, hogy a bántalmazott nôk anyagi nehézsé-
gekrôl számoltak be. 
A következô lépésben megvizsgáltuk a partner általi, illetve a szülô/
rokon általi bántalmazás hatását a reprodukciós zavarokra. Eredményeink 
szerint a partner általi bántalmazás és a spontán vetélés, a veszélyeztetett 
terhesség, a meddôség, a mûvi abortusz és a dysmenorrhoea (fájdalmas 
menstruáció) között szignifikáns összefüggés áll fenn. A szülô/rokon által 
bántalmazottak esetében a spontán vetélés, a veszélyeztetett terhesség, a 
mûvi abortusz és a dysmenorrhoea (fájdalmas menstruáció) mutatott szig-
nifikáns kapcsolatot (3—4. táblázat).
 A 4. és az 5. táblázatban a bináris logisztikus regresszióanalízisek ered-
ményeit mutatjuk be, melynek segítségével a bántalmazás és a reproduk-
ciós zavarok közti kapcsolatot vizsgáltuk. Ha a logisztikus regresszióban, 
mint kontrollváltozókat szerepeltettük az életkort, a dohányzást, a test-
tömegindexet, a korábbi szülést, a korábbi mûvi abortuszt és a korábbi 
nôgyógyászati betegség miatti kezelést, akkor eredményeink szerint a 
partner által bántalmazottak esetében a meddôség, a mûvi abortuszok, 
illetve a fájdalmas menstruáció esetében a bántalmazás a kontrollválto-
zóktól független jelentôs magyarázó tényezônek bizonyult. A szülôk/
4. táblázat: A reprodukciós zavarok és a partner általi bántalmazás közötti kapcsolat
Függô változók Esélyhányados és 95%-os 
konfidenciaintervallum
egyváltozós elemzés esetén
Esélyhányados és 95%-os 
konfidenciaintervallum
többváltozós elemzés esetén+
Spontán vetélés 1,256 (1,021—1,544)* NS
Veszélyeztetett terhesség 1,316 (1,082—1,602)* NS
Meddôség 1,707 (1,114—2,614)* 1,824 (1,156—2,876)*
Mûvi abortusz 1,778 (1,528—2,070)*** 1,689 (1,433—1,991)***
Fájdalmas menstruáció 1,409 (1,153—1,720)** 1,360 (1,088—1,700)**
*p<0,05.; **p<0,01; ***p<0,001; NS: nem szignifikáns
+A többváltozós elemzésekben az életkor, az iskolai végzettség, a dohányzás, a testtömeg-
index, a korábbi szülés, a nôgyógyászati betegség megléte, illetve a mûvi abortuszok sze-
repeltek kontrollváltozókként.
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rokonok által bántalmazottak esetében a veszélyeztetett terhesség, a mûvi 
abortuszok és a fájdalmas menstruáció a kontrollváltozóktól független 
további jelentôs magyarázó tényezô.
4. MEGBESZÉLÉS
A fizikai bántalmazás jelentôs hatással van a nôk fizikai egészségére is 
(Bonomi és mtsai,  2006; Eberhard-Gran és mtsai, 2007). Jelen kutatásunk-
ban azt a célt tûztük ki, hogy megvizsgáljuk, milyen összefüggés állapít-
ható meg a fizikai bántalmazás és ötfajta reprodukciós zavar között. Fel-
tételeztük, hogy mind a fizikai abúzus partner általi formája, mind pedig 
a szülôk/rokonok által megvalósult formája jelentôs hatással bír a késôb-
bi reprodukciós zavarok kialakulására (Plichta és Abraham, 1996).
A nemzetközi adatokkal összhangban (Porcerelli, 2003; Wijma és mtsai, 
2007) megállapítható, hogy a magyar nôk közel 10%-át érinti a bántalma-
zás jelensége. Ugyancsak egybevág a nemzetközi tendenciákkal, hogy az 
alacsonyabb iskolai végzettségû, elvált, többgyermekes nôket érinti inkább 
a partner általi fizikai bántalmazás (Snow, 1999).
A partner, illetve a szülô/rokon általi erôszak etiológiájában több hi-
potézis fogalmazható meg.  A szociális tanuláselmélet (social learning theo-
ry) érvelése szerint az ember a saját, „gyermekkori” családjában tanulja 
meg, hogyan „kell” viselkedni egy férjnek, feleségnek vagy éppen gye-
reknek. Az, akit gyerekkorában vertek a szülei, illetve tanúja volt annak, 
hogy szülei konfliktusaikat erôszakkal intézték el, maga is megtanulja ezt 
a viselkedést, és egyúttal a viselkedés igazolását is. Így felnôtt korában 
5. táblázat: A reprodukciós zavarok 
és a szülô/rokon általi bántalmazás közötti kapcsolat
Függô változók Esélyhányados és 95%-os 
konfidenciaintervallum
egyváltozós elemzés esetén
Esélyhányados és 95%-os 
konfidenciaintervallum
többváltozós elemzés esetén+
Spontán vetélés 1,252 (1,022—1,533)* NS
Veszélyeztetett terhesség 1,428 (1,182—1,725)*** 1,365 (1,116—1,7669)***
Meddôség NS NS
Mûvi abortusz 1,412 (1,212—1,646)*** 1,336 (1,137—1,570)***
Fájdalmas menstruáció 1,570 (1,298—1,900)*** 1,369 (1,112—1,686)***
*p<0,05.; ***p<0,001; NS: nem szignifikáns
+ A többváltozós elemzésekben az életkor, az iskolai végzettség, a dohányzás, a testtömeg-
index, a korábbi szülés, a nôgyógyászati betegség megléte, illetve a mûvi abortuszok sze-
repeltek kontrollváltozókként.
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maga is az átlagnál nagyobb eséllyel kerül bántalmazó kapcsolatba, akár 
férfi, akár nô az illetô. Ezek szerint a családon belüli erôszak transzgene-
rációs átörökítése kimutatható, és a mindig újratermelôdô erôszak vissza-
vezethetô az elkövetôk és áldozatok gyerekkori tapasztalataira. A szociá-
lis helyzet és megbirkózási képesség elmélete (social situation/stress and coping 
theory) szerint a családon belüli erôszakot két fô tényezô okozza. Egyrészt 
az, hogy a családban olyan, elsôsorban a szociális, anyagi helyzettel kap-
csolatos stresszhelyzet alakul ki, amelyre nincs a családtagoknak meg-
felelô megküzdési stratégiájuk. Tipikus példa az alacsony jövedelem, a 
szegénység, ami, ha látszólag megoldhatatlan helyzetet teremt, kiváltja 
az erôszakot. Másrészt ezt erôsítik a kulturális normák: az egyén egy erô-
szakra épülô, illetve erôszakos normákat sugalló társadalomban megta-
nulja, hogy a konfliktusok leghatékonyabb megoldási eszköze maga az 
erôszak. Az erôforráselmélet (resource theory) szerint valamennyi társadal-
mi intézmény, így a család is tartalmazza a tényleges erôszak, kényszer 
vagy legalább az erôszakkal való fenyegetés bizonyos fokát. Minél több 
(szociális, anyagi, személyes) erôforrással rendelkezik valaki, annál inkább 
keresztül tudja vinni akaratát a csoporton belül. Ha valaki nyilvánvalóan 
és láthatóan sok erôforrással rendelkezik, kevésbé szorul rá arra, hogy az 
erôszakot nyíltan alkalmazza, dominanciáját így is elfogadják a többiek. 
Ha azonban például egy férjnek alacsony az iskolázottsága, nem keres 
eleget, nincsenek olyan képességei, hogy tekintélyt érjen el családjában, 
„kénytelen” az erôszakhoz folyamodni, hogy domináns szerepét fenn-
tarthassa. A csereelmélet (exchange/social control theory) a költség—haszon 
dimenzióban magyarázza az erôszakot. Eszerint, ha nagyobb a „jutalom” 
a partner bántalmazása esetén, mint amekkora a „ráfordítás”, akkor „meg-
éri” ehhez a viselke déshez folyamodni. Ha tehát az erôszakos viselkedés 
kulturális elfogadottsága, esetleg támogatottsága nagy, viszont a várható 
büntetés, egyáltalán a felelôsségre vonás veszélye kicsi, az emberek egy 
része ehhez a viselkedéshez folyamodik. A patriarchátuselmélet (patriarchy 
theory) a férfiak hagyományos, családon belüli patriarchális uralmával 
és a nôk alárendelt szerepével magyarázza a családon belüli erôszakot. 
Ebben a megközelítésben az erôszak kifejezetten hatalmi kérdés, hiszen 
a családban a nôk másodrendû szerepe mintegy elôhívja az erôszakot. Az 
elmélet szerint tehát nem egyéni vagy az adott család mûködésében rejlô 
okok, hanem maga a társadalom tartja fenn és termeli újra a családon be-
lüli erôszakot.
A fizikai bántalmazás és a különbözô  reprodukciós zavarok kapcsola-
tát Campbell (2002), Hedin és Janson (2000), John és munkatársai (2004), 
Silvermen és munkatársai (2007), valamint Coker (2007) vizsgálták. Ered-
ményeikkel összhangban vizsgálatunkban is több fontos összefüggés ki-
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rajzolódott a fizikai bántalmazás és a reprodukciós zavarok között. Az 
általunk vizsgált öt reprodukciós zavar (spontán vetélés, veszélyeztetett 
terhesség, meddôség, mûvi abortusz és menstruációs fájdalmak) szignifi-
káns összefüggést mutatott a fizikai bántalmazások meglétével. A repro-
dukciós zavarok többváltozós modellben való elemzése azt mutatta, hogy 
a partner, illetve a szülô/rokon általi bántalmazás a hagyományos kocká-
zati tényezôk melletti jelentôs magyarázó tényezônek bizonyult. A partner 
általi bántalmazás a meddôség, a mûvi abortusz, illetve a fájdalmas menst-
ruáció, míg a szülô/rokon általi bántalmazás a veszélyeztetett terhességek, 
a mûvi abortuszok és a fájdalmas menstruáció kockázatát növelte. A több-
változós elemzések adatai ugyanakkor azt mutatták, hogy a spontán ve-
télés és a fizikai bántalmazás közötti összefüggés nem igazolható. Vizsgá-
latunk fontos megfigyeléseként rajzolódott ki, hogy a bántalmazás mind 
a teherbe esés valószínûségét, mind a terhesség vállalását befolyásolhatja, 
illetve mindkét bántalmazási forma a fájdalmas menstruáció jelentôs koc-
kázati tényezôje. 
Több hipotézis fogalmazható meg arra vonatkozóan, hogy milyen té-
nyezôk közvetítenek a bántalmazás különféle formái és a reprodukciós 
zavarok között. A bántalmazás közvetlenül befolyásolhatja a szomatikus 
egészséget; a verés, ütlegelés, rugdosás önmagukban is a reprodukciós 
zavarok indikátorai lehetnek. Az élet folyamán elszenvedett fizikai bán-
talmazás és az egészségi állapot alakulása között számos más vizsgálat is 
szoros összefüggést figyelt meg: a bántalmazás és a járási nehézségek, a 
napi aktivitási problémák, a kábultság és a nôgyógyászati problémák al-
kotják e problémacsoport vezetô tüneteit (Ellsberg és mtsai, 2008).
A bántalmazás közvetett hatásai már korántsem ennyire egyértelmûek. 
Mint eredményeink mutatják, a reprodukciós zavarok patológiájában a 
szülôk/rokonok általi fizikai bántalmazás is jelentôs szerepû. Feltételez-
hetô, hogy a gyerekkorban elszenvedett bántalmazás növeli az esélyét a 
gyermek saját felnôttkori erôszakos kapcsolatának (Tóth, 1999), illetve hogy 
az erôszakot átéltek stresszterhelése, szorongása, esetleges depressziója a 
reprodukciós zavarok és a fizikai bántalmazás közvetítôjeként jelenhet 
meg. A fizikai bántalmazás és a reprodukciós zavarok vizsgálatának ezért 
következô fontos állomása a depresszió és a szorongás esetleges mediáló 
szerepének feltérképezése lehet. Köztudott, hogy a partner általi bántal-
mazás egyik leggyakoribb következménye a depresszió, a poszttraumás 
stressz zavar (Campbell, 2002; Cascardi és mtsai, 1999; Golding, 1999; Rat-
ner, 1993; Silva és mtsai, 1997). Más vizsgálatok arra is rámutatnak, hogy 
a bántalmazás következtében jelentôsen megnövekedik az alvászavarok, 
különbözô szorongásos zavarok, de a függôség, illetve a szerhasználat 
gyakorisága is  (Coker és mtsai, 2002; Humphreys és mtsai, 1999; Ratner 
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1993). Ezek mind közvetítô szerepet játszhatnak a reprodukciós zavarok 
kialakulásában.
A kötôdéskutatások eredményei ugyancsak fontos szerepet tölthetnek 
be a reprodukciós zavarok és a fizikai bántalmazás lehetséges összefüggé-
seinek vizsgálatában. Több felmérés is igazolta, hogy a nem biztonságosan 
kötôdôk (elkerülôk, ambivalensek, félelemmel teltek) reprodukciós zava-
rai az életút során megnövekednek (Bereczkey és Csanaky, 2001; Horan 
és mtsai 2000). Ebben a modellben különösen a gyermekkorban elszenve-
dett bántalmazás kiemelt hatású: a bántalmazó, fizikailag, érzelmileg, 
szexu álisan kizsákmányoló személy nem nyújthat biztonságos kötôdést a 
felnövekvô gyerek számára. A biztonság és a veszélyesség ambivalenciá-
jából bizonytalan kötôdés fakad, a szülô egyértelmû veszélyességébôl vi-
szont a kötôdést tagadó viselkedés alakul ki. A sérült kötôdés pedig több 
vizsgálat tanúsága szerint a spontán vetélés, a veszélyeztetett terhesség, a 
koraszülés és a meddôségi problémák prediktora lehet (Bakermans-Kra-
nenburg és mtsai, 1999; Lee és Slade, 1996; Serrano és Lima, 2006).
Vizsgálatunk hiányosságának tekinthetô, hogy a fizikai bántalmazás 
mérése egy-egy tétellel történt. Vizsgálatunk keresztmetszeti jellege továb-
bá nem teszi lehetôvé a pontos oksági viszonyok meghatározását. Vizsgá-
latunk további korlátaként említhetô meg, hogy az egyes reprodukciós 
zavarok esetében adataink finomabb elemzésekre nem alkalmasak, mert 
sem pontos diagnózis, sem pedig pontos súlyossági kategóriák nem állnak 
rendelkezésre.  Ugyanakkor nem találtunk olyan vizsgálatot, amelyben 
mind a partner, mind pedig a szülôk/rokonok általi fizikai bántalmazás 
hatását vizsgálták volna a reprodukciós zavarokra vetítve. Tudomásunk 
szerint nem született még olyan vizsgálat, melyben a reprodukciós zavarok 
ötfajta tényezôjét egyidejûleg elemezték volna a fizikai bántalmazás össze-
függésében, így kutatásunk ezen aspektusa újszerûnek tekinthetô.
Következtetésként elmondhatjuk, hogy eredményeink fontos összefüg-
géseket világítanak meg a fizikai bántalmazás és a reprodukciós zavarok 
kapcsolatában, azonban további vizsgálatok szükségesek az oksággal kap-
csolatos feltételezések igazolására vagy megcáfolására, illetve a közvetítô 
tényezôk feltárására vonatkozóan. Eredményeink ugyanakkor azt mutat-
ják, hogy a partner, illetve a szülô/rokon általi fizikai bántalmazásnak az 
alapvetô emberi jogok megsértésén túl komoly közegészségügyi követ-
kezményei is vannak, amelyekkel mind a nemzeti, mind pedig a nemzet-
közi egészségpolitikai programoknak foglalkozniuk kell.
Köszönetnyilvánítás: A tanulmány az ETT 100/2006, ETT 100-08 és az OTKA 73754/2008-as 
pályázatok és az MTA Mentális Egészségtudományok Társult Kutatócsoport támogatásá-
val készült.
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THE IMPACT OF PHYSICAL ABUSE ON WOMEN’S 
REPRODUCTIVE HEALTH
Objectives: Violence against women is a global concern, and it is estimated that one in 
every five women will experience some form of violence in their lifetime. The relationship 
between physical abuse and physical and psychological symptoms is well-known, howe-
ver, the association between physical abuse and reproductive health outcomes are limited. 
The purpose of this study was to document the prevalence of reported abuse and investi-
gate the association between physical abuse and women’s reproductive health and preg-
nancy outcomes.
Methods: Descriptive analyses were conducted on the female sample (N=6987) of the 
Hungarostudy 2002, a nation-wide representative survey. Binary logistic regression was 
used to determinate the association between physical abuse and reproductive health.
Results: 10% of women reported physical abuse, by spouse or relatives. Physical abuse 
was found to be associated with higher risk for miscarriage, induceed abortion, dysme-
norrhea, and sterility after controlling  the effect of age, parity status, smoking, body-mass 
index and treatment for gynecological problems. 
Conclusions: The relationship between physical abuse and the reproductive health de-
serves further investigation in order to determine the possible pathways of this association.
Keywords: physical abuse, female reproductive health
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